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RESUMO:
O estudo dos percursos de acesso aos cuidados 
de saúde mental permite compreender e anali‑
sar os padrões de procura de ajuda de uma de‑
terminada população, através da caracterização 
dos seus pacientes, dos intervenientes no processo 
de prestação de cuidados e do tempo decorrido 
entre cada contacto com profissionais de saúde, 
entre outras variáveis. Para tal, é necessário um 
questionário que permita recolher de forma sis‑
tematizada estes dados. Um destes instrumentos, 
denominado “Encounter Form”, criado pela 
Organização Mundial de Saúde para o primeiro 
estudo de percursos de acesso em saúde mental, é 
aqui traduzido para português.
Palavras ‑Chave: Percursos de Acesso; Psiquia‑
tria; Saúde Mental; Questionário; Instrumento; 
Encounter Form; Tradução; Português.
ABSTRACT:
Studying pathways to mental health care 
allows an understanding of the patterns of 
help seeking of a specific population, which 
is achieved by analyzing the characteristics 
of the patients, the contacts made with health 
careers and the delays between each contact, 
among other variables. For this purpose, a 
systematized questionnaire designed to gath‑
er this data is needed. One of these instru‑
ments, called “Encounter Form”, created by 
the World Health Organization to be used in 
the first pathways to mental health care study, 
is presented here translated to Portuguese.
Key ‑Words: Pathways to Care; Mental Health; 
Questionnaire; Instrument; Encounter Form; 
Ttranslation; Portuguese.
INTRODUÇÃO
Os estudos sobre percursos de acesso aos cuida‑
dos de saúde mental surgiram em 19911, tendo 
como base o modelo de Goldberg ‑Huxley2, que 
descreve a forma como os pacientes tendem a 
procurar ajuda para problemas do foro men‑
tal. Este modelo é composto por cinco níveis 
sequenciais de cuidados, desde os cuidados de 
saúde primário até aos cuidados psiquiátricos 
especializados, separados entre si por filtros, 
que correspondem à decisão clínica de refe‑
renciação para o nível seguinte. Neste modelo, 
o médico de Medicina Geral e Familiar (MGF) 
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deverá corresponder ao ponto de entrada nos 
serviços de saúde, pertencendo a este a decisão 
de referenciação para cuidados mais diferencia‑
dos. Apesar de alguns estudos sobre percursos de 
acesso terem demonstrado que a maior parte 
dos pacientes iniciou o seu processo de procura 
de ajuda por um MGF3,4,5,6, outros identificaram 
outros percursos com prevalência estatística 
mais significativa7,8,9, demonstrando que nem 
sempre os pacientes utilizam a sequência pre‑
vista no modelo de Goldberg ‑Huxley.
A análise de como é que uma determinada po‑
pulação procura ajuda para os seus problemas 
de saúde mental é uma forma eficaz e prag‑
mática de perceber quais os principais percur‑
sos percorridos neste processo. Estes dados po‑
dem ser auxiliares importantes na deteção de 
tendências, atrasos e bloqueios na procura de 
ajuda, permitindo modelar a alocação de re‑
cursos de saúde na área em estudo, bem como 
direcionar a intervenção para a melhoria do 
acesso aos cuidados.
O primeiro estudo sobre percursos de acesso a 
cuidados de saúde mental1 descreve o resulta‑
do de um projeto multicêntrico realizado em 
vários países, incluindo Portugal, coordenado 
pela Organização Mundial de Saúde (OMS), 
em que foram estudados os percursos percor‑
ridos pelos pacientes, pertencentes a deter‑
minadas áreas, entre o início dos sintomas e 
o contacto com os serviços de saúde mental. 
Para documentar estes percursos, a OMS criou 
um instrumento, denominado “Encounter 
Form”, o qual foi preenchido pelo profissional 
de saúde mental que observou inicialmente o 
paciente.
Este instrumento permite recolher informação 
sistematizada sobre os profissionais de saúde 
a que o paciente recorreu até chegar aos ser‑
viços de saúde mental, o principal problema 
apresentado em cada contacto, a fonte de refe‑
renciação, o tratamento oferecido e a duração 
da viagem até ao cuidador. Inclui ainda diag‑
nóstico psiquiátrico segundo o ICD‑10 e infor‑
mação demográfica básica, incluindo a idade, 
sexo, estado civil, profissão, posição social e 
área de residência.
Os dados obtidos através do questionário são 
posteriormente tratados estatisticamente, 
consoante os objetivos do estudo em que se 
inserem. Frequentemente é ainda feito um 
diagrama esquemático, tipo fluxograma, que 
representa de modo gráfico e facilmente en‑
tendível quais os vários percursos efetuados 
pelos pacientes. O diagrama pode ainda in‑
cluir a distribuição dos pacientes por cada per‑
curso, bem como o atraso médio ou mediano 
entre cada contacto.
Em seguida mostramos o questionário na sua 
forma original:
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Figura 1: Encounter Form (questionário original). Página 1/2
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Figura 2: Encounter Form (questionário original). Página 2/2
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Existem outros instrumentos para análise, 
sendo que alguns estudos utilizaram a secção 
de “Pathways to Care” do questionário “Psy‑
chiatric and Personal History Scale”10, o ins‑
trumento “IRIS audit tool kit”11; um questio‑
nário semi ‑estruturado12,13,14 ou a abordagem 
por análise qualitativa15.
Na nossa opinião, o instrumento “Encounter 
Form” é um questionário de preenchimento 
rápido e simples que permite colher de for‑
ma pormenorizada os dados necessários para 
a caracterização dos percursos de acesso dos 
pacientes, bem como uma caracterização so‑
ciodemográfica breve dos mesmos. Tendo em 
conta que já foi utilizado em inúmeros estudos 
e que é o instrumento oficial da OMS, grande 
impulsionadora desta metodologia, achámos 
pertinente proceder à tradução deste instru‑
mento, disponibilizando ‑o assim para utiliza‑
ção em Portugal, estimulando a investigação 
neste campo.
MÉTODO DE TRADUÇÃO
Tentou ‑se a obtenção do questionário “En‑
counter Form” original através da divisão de 
Saúde Mental da OMS, sem sucesso. Após vá‑
rios contactos, obteve ‑se o questionário através 
do Prof. David Goldberg, co ‑autor do estudo 
original de Gater1 e co ‑criador do modelo de 
Golberg ‑Huxley2, que gentilmente o cedeu por 
email.
Posteriormente foi solicitada autorização para 
tradução à secção de Translation and Licens‑
ing Rights do Department of Knowledge, 
Management and Sharing; Innovation, In‑
formation, Evidence and Research Cluster 
da Organização Mundial de Saúde16. A auto‑
rização foi concedida, tendo sido destacada 
no documento de autorização17 a necessidade 
de respeitar algumas condições, as quais se 
transcrevem em seguida, de forma adaptada 
pelos autores: a) “Esta é uma permissão não 
exclusiva para traduzir e publicar material da 
OMS”; b) “A tradução deverá ser fiel ao tex‑
to original inglês e convertida em linguagem 
literária e científica correcta”; c) “Por favor 
assegure ‑se de que a fonte original da OMS 
é reconhecida com a referência bibliográfica 
original [...] ou o endereço na internet, no 
caso de materiais publicados no website da 
OMS”; d) “O material será traduzido e pro‑
duzido na mesma forma com que foi publica‑
do pela OMS. Os autores ou editores poderão 
reformatar o material para que se adapte ao 
estilo da publicação, mas não devem ser efec‑
tuadas alterações de conteúdo ou significado”; 
e) “O material não deve ser produzido para 
uso em associação com marketing de pro‑
dutos ou actividades promocionais”; f) “Não 
devem existir menções de que a OMS aprova 
qualquer tipo de empresa ou produtos”; g) “O 
logotipo e o emblema da OMS não deverão ser 
reproduzidos”; h) “Deverá ser adicionado o 
seguinte texto à versão traduzida: Traduzido e 
publicado em Português, com a permissão da 
Organização Mundial de Saúde (OMS).”
Como complemento às condições acima ex‑
planadas, optámos ainda por seguir as guide‑
lines oficiais de tradução de instrumentos 
da OMS18. Nesta sequência foi inicialmente 
efetuada a tradução do instrumento original 
para português, pelo primeiro autor deste ar‑
tigo, de língua materna portuguesa e fluente 
em inglês. Foi privilegiada a tradução concep‑
tual em detrimento da tradução literal, com 
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ênfase na manutenção da linguagem simples 
e acessível que caracteriza o instrumento ori‑
ginal, evitando a utilização de jargão técnico 
que não pudesse ser facilmente entendido pelo 
público ‑alvo. De salientar ainda que foi remo‑
vida a secção de codificação, já que esta era 
específica para o estudo em que o questionário 
foi inicialmente utilizado1, não tendo aplica‑
ção para outros estudos.
Posteriormente, a tradução foi analisada 
pelo autor da tradução e por profissionais 
de saúde mental de língua materna portu‑
guesa e fluentes em inglês, no sentido de 
avaliar a mesma e efetuar eventuais alte‑
rações necessárias. Procedeu ‑se em seguida 
á retroversão da tradução, a qual foi feita 
por um tradutor independente, neste caso 
uma psicóloga clínica, de língua materna 
inglesa e fluente em português, que não 
teve contacto prévio com o questionário. 
Salientou ‑se a necessidade de ênfase na tra‑
dução conceptual, aquando da retroversão. 
Em seguida apresentamos a retroversão do 
instrumento:
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Figura 3: Encounter Form (retroversão a partir da versão traduzida para português) . Página 1/2
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Figura 4: Encounter Form (retroversão a partir da versão traduzida para português) . Página 2/2
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Obtiveram ‑se assim três versões do questioná‑
rio, nomeadamente a versão original, a tradu‑
ção para português e a versão produzida pela 
retroversão para inglês. Estas foram finalmen‑
te comparadas pelos elementos envolvidos nas 
várias etapas da tradução, efetuando ‑se alte‑
rações consideradas pertinentes, e obtendo ‑se 
assim a versão traduzida final. Esta versão foi 
testada em 10 pacientes, no sentido de aferir 
eventuais dificuldades sentidas por estes na 
resposta às questões, que evidenciassem falhas 
não detetadas no processo de tradução. Não fo‑
ram registadas dificuldades que implicassem 
reformulação do questionário. Apresentamos 
em seguida a versão final da tradução do ins‑
trumento:
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Figura 5: Encounter Form (tradução para português ‑ versão final). Página 1/2
Revista do Serviço de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
www.psilogos.com Dezembro 2012 • Vol. 10 • N.º 268
PsiLogos • pp 58‑70José Lanceiro Ramos, Natasha Oliveira • Questionário de Análise de Percursos de Acesso (Tradução)
Figura 6: Encounter Form (tradução para português ‑ versão final). Página 2/2
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